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В настоящее время известно приблизительно 800 видов 
клещей [2, 3]. Он обычно кусает в местах с нежной ко-
жей и развитой капиллярной сетью (голова, шея, под-
мышечные складки, область пупка и др.). Укус клеща 
не сопровождается болевыми ощущениями у человека, 
так как слюна клеща содержит особое обезболивающее 
вещество. Присосавшийся клещ способен длительное 
время оставаться незамеченным. Обнаружить клеща 
можно только визуально. Обнаружение присосавшего-
ся клеща на теле человека – самый первый и важный 
признак укуса [1]. Позже на месте укуса может раз-
виваться незначительное покраснение, припухлость и 
субъективные симптомы – зуд, жжение. Иногда при-
сосавшиеся клещи провоцируют аллергическую реак-
цию, которая может проявляться в виде отека Квинке. 
Самым опасным в укусе клеща является то, что само 
насекомое часто является переносчиком таких болез-
ней, как клещевой вирусный энцефалит и клещевой 
системный боррелиоз, при котором в более поздние 
сроки после укуса появляются головные боли, озноб, 

Ежегодно до 400 тыс. россиян обращаются в лечеб-
ные учреждения по поводу укусов клещей, четвертая 
часть пострадавших – дети до 14 лет [1]. В мире насчи-
тывается огромное количество видов клещей, которые 
обитают в разных местах по всей планете. Клещ – мел-
кое членистоногое насекомое класса паукоподобных.  
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Приведен клинический случай флеботодермии, которая возникла на укус клеща. Пациентка обрати-
лась за консультацией к дерматологу по поводу раздраженной папилломы в подмышечной области 
слева. При тщательном осмотре и дерматоскопии обнаружен всосавшийся в кожу клещ с призна-
ками воспалительной реакции вокруг него. Проведено удаление клеща методом электрокоагуляции. 
Авторы обращают внимание врачей всех специальностей на необходимость тщательного и регу-
лярного осмотра пациентов в других стационарах на предмет наличия клещей и их удаления.
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The clinical case of flebotodermia, which has arisen on a sting of the tick, is presented. The patient consulted 
a dermatologist about irritable papilloma in the left armpit. With careful examination and dermoscopy was 
detected tick in the skin with symptoms of inflammatory reaction around the bite. The tick removal by elec-
trocoagulation was performed.
The authors draw the attention of doctors of all specialties on the need for careful and regular inspection of 
patients in hospitals for the presence and remove of ticks. 
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Таким образом, мы обращаем внимание врачей всех 
специальностей на тщательный первичный осмотр в 
стационарах на предмет наличия клещей, особенно в 
эндемичных районах.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта  
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Первым средством защиты от клещей в лесистой 
местности можно назвать одежду, которая должна быть 
светлых тонов (на ней легче обнаружить клеща), куртка 
(рубашка) необходима с длинными рукавами и манже-
тами, брюки заправлены в носки, обязателен головной 
убор. Для отпугивания или уничтожения клещей при-
меняют репелленты, которые пригодны для нанесения 
на открытые части тела и обработки одежды. 

На прием к врачу-дерматологу по рекомендации 
гастроэнтеролога обратилась пациентка Б., 1952 года 
рождения, с жалобами на висячую раздраженную па-
пиллому в подмышечной области слева. Каких-либо 
других жалоб по поводу своего общего состояния у па-
циентки не было. При тщательном осмотре и дермато-
скопии (см. рисунок, а, б) обнаружен присосавшийся в 
кожу клещ, вокруг которого были выявлены признаки 
воспалительной реакции. Проведено удаление клеща 
методом электрокоагуляции на его месте образовалась 
кратерообразная рана (см. рисунок, в, г), которая была 
туширована раствором KMnO4. Клещ помещен в про-
бирку и выдан пациентке для исследования в лабора-
тории. Взята кровь для исследовании сыворотки на на-
личие антител к Borrelia IgG и к Borrelia IgМ. Антитела 
не обнаружены.
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Прошло ровно 80 лет со времени открытия в нашей стране феномена аутолиза актиномицет. Тогда 
же из актиномицетного лизата был получен лекарственный препарат актинолизат – отечествен-
ный иммуномодулятор с противовоспалительным и заживляющим действием, который хорошо 
зарекомендовал себя при лечении бактериальных, грибковых, гнойно-воспалительных заболеваниях 
кожи, подкожной клетчатки, внутренних органов и систем, и применяется до настоящего време-
ни. Лекарственное средство отмечено хорошей переносимостью и минимумом побочных эффектов. 
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Actinolizat is a highly effective domestic immunomodulator with anti-inflammatory and healing action. It 
has been exactly 80 years since the discovery of the phenomenon of actinomycetes autolysis. Based on this 
phenomenon actinolizat has worked well in bacterial purulent-inflammatory skin lesions, subcutaneous tis-
sue, organs and systems. The drug is well tolerated, and has few side effects.
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